






































































































































































































購入し培養したという（『京都府史』第 1編第 7号、政治部勧業類 5）。
製茶は古来南山城で盛んだったが、明治 4年には輸出を奨励し、物産引立総会社（明
治 3年 7月、物産引立所から改称）と提携してアメリカやイギリスに販売した（『京





















明治 5年 9月 7日、ヨンケルは木屋町通二条下ル上樵木町の宿舎に到着し、15日
から診療が始まった。11月 1日からは粟田口青蓮院の仮療病院で診療と教育がおこな

































療は 3回まで 1円、往診には毎回 2円が徴収された（薬料は別途）。入院も上等で 1
日 50銭、下等で 25銭を要した（『療病院治療条則』1872年 11月）。庶民にはなかな



























































































則を改正して、入院は管内患者の一等が 1日 34銭 4厘（管外は 45銭 5厘）、二等が
18銭 8厘（同 25銭 5厘）で、診察料は管内が随意、管外は初診が 50銭、5回ごと
に 50銭と定めた（いずれも薬価は別途）。実質値下げをしたに等しく、この年の患者
数は入院が 368名、外来が 4,202名に伸びている。なお、診察料が再び定額化するの
は明治 34年（1901）4月のことで、2か月間 30銭となった。仮に 10回診察を受け
たとして、1回 3銭である。明治初年から物価は約 2倍に上昇している中で、きわめ
て格安の設定となっている。また、管内外の区分を廃し、往診料や入院料を細かく設
定した。もはや西洋医学は特別のものではなくなった。
こうして京都療病院は、名実ともに府民による府民のための病院に成長していく。
明治 8年（1875）4月、移転を前に府民が運砂（すなもち）と称して地ならしに奉仕
したのも、病院が身近な存在であることを示すであろう。人々は男装・女装をして「い
いじゃないか、いいじゃないか、りやんと、りやんと」と唱えながら踊り、笛や太鼓
などの鳴り物が入り、意匠を凝らした屋台まで出て多くの見物人を集めた。これを見
たヨンケルは、大いに感心して病院の盛業を確信したという（菊池純『西京伝新記』
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第 4編、1877年）。しかし、貧困者に関しては、なお対象外であった。
開業医安藤精軒が頼山陽旧跡の水西荘（山紫水明処）に治療場を設け施療を開始し
たのは、療病院移転の翌年 5月であった。その後、治療場は移転を繰り返し、名称も
施薬院に改めた（八木聖弥『近代京都の施薬院』思文閣出版、2013年）。精軒自身、
療病院の当直医であるが、仏教界の無念に思うところがあったのであろう。華々しい
療病院の新築が、地道な施療への原動力の一つであったことは否定し得ないと思われ
る。
明治 27年（1894）11月、京都医会（京都府医師会の前身）は「京都府療病院ヲ施
療病院トナスノ調査案」をまとめた。そこでは療病院が創設の際多くの寄付を得てい
るのに、本旨を忘れて営利主義になっていると批判した（『京都医事衛生誌』第 9号、
1894年 12月および高橋実編『京都市医師会五十年史』京都市医師会五十年史編纂部、
1943年）。すぐに改めることは困難でも、まずは施療患者を増加させ、そのかたわら
で自費患者を取り扱うべきだと主張したが、聞き届けられることはなかった。
この提案は前年 4月に設立した大日本医会の決議に影響を受けている。同年 11月
に開かれた第 1回大会で、官立医学校附属病院および公立病院を施療病院とするよう
文部大臣・帝国議会に請願した。医学教育の完全を期するためであるとし、学生の実
地研究に施療患者をあてるという（大日本医会編『大日本医会第一回報告』同会、
1894年）。官立は国庫、公立は地方税でまかなうとのことであるが、いずれも財源に
余裕はなく直ちに実現することはなかった（社会事業研究所編『近代医療保護事業発
達史』上巻総説篇、日本評論社、1943年）。
まとめ
京都療病院は明治天皇による仁政の一環と位置づけられ、患者に経済的負担をかけ
ない慈善事業として計画された。主だった寺院はこの趣旨に賛同し、広く喜捨を求め
て尽力した。まさに近代の勧進である。運営資金はすべて寄付でまかなわれるはずで
あった。本資料はこうした趣旨を前提としつつ、さらに全国の寺院に桐を植栽し、そ
の売却益を維持費に充てる予定であったことを示す。
しかし、開業直前になって患者から診療費を徴収することが決まり、植栽は見送ら
れた。多くの府民にとって、療病院は手の届かない存在になった。西洋医学の恩恵に
あずかることができたのは、一部の特権階級の人々が中心である。保険制度がなく、
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すべて自費診療であった時代、このような格差はさほど疑問視されなかったのかもし
れないが、療病院の名にそぐわないものになったのである。それでも府民は背を向けず、
梶井町に新築移転されるときは労働奉仕をするなど支持し続けた。いつでも病気に苦
しむ人々は、新しい医学に大きな期待を寄せる。
まもなく患者への負担を小さくして、療病院は徐々に府民のものとなっていった。
明治 7年（1874）、『医制』が発布されて政府は国家として西洋医学の確立を目指した。
京都においては、療病院が西洋医学浸透の礎になったのである。
しかし、貧困者は埒外に置かれた。療病院設立発起人だった寺院は、貧病院の創設
を企図したが、資金を確保できず頓挫する。開業医たちは療病院こそ本来の趣旨どお
りに施療をすべきと訴えたが、聞き届けられることはなかった。ひとり安藤精軒は私
財をなげうって施薬院を興し、貧困者の救済に立ち上がった。これまた資金難から挫
折しかけたが、のち京都市が施薬院を主管することになって、ようやく医療がすべて
の人々に提供される体制が整うのである。
＊本論文に関して、開示すべき利益相反関連事項はない。
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